Gartenarbeit : ein ergotherapeutisches Mittel zur Gesundheitsförderung im Alter by Stoll, Meret
Gartenarbeit 
Ein ergotherapeutisches Mittel zur 
Gesundheitsförderung im Alter 
 
 
Zürcher Hochschule für angewandte Wissenschaften ZHAW 
Departement Gesundheit 
Studiengang Ergotherapie 2007 
 
Bachelorthesis von: 
Meret Stoll | Baselstrasse 58 | 4142 Münchenstein 
Matrikelnummer: S06864847 
 
eingereicht am 19.08.2010 bei Brigitte Gysin 
Meret Stoll  
Inhaltsverzeichnis 
Abstract 1 
1 Einleitung 2 
1.1 Einführung 2 
1.1.1 Interesse und Herleitung der Thematik 2 
1.1.2 Begründung und Relevanz für die Praxis 4 
1.1.3 Aufbau der Arbeit 5 
1.2 Fragestellung und Ziel der Arbeit 6 
2 Hauptteil 7 
2.1 Methode 7 
2.1.1 Inhaltliche Eingrenzung der Thematik 7 
2.1.2 Literaturrecherche 7 
2.2 Begriffsdefinitionen 9 
2.2.1 Gartenarbeit 9 
2.2.2 Ältere Menschen 10 
2.2.3 Gesundheit 12 
2.2.4 Gesundheitsförderung 13 
2.3 Das Modell der funktionalen Gesundheit durch Betätigung 14 
2.4 Bearbeitung der Fragestellung 16 
2.4.1 Matrix 16 
2.4.2 Persönliche Aspekte 20 
2.4.3 Interaktionsaspekte 21 
2.4.4 Umweltaspekte 23 
3 Diskussion 26 
3.1 Kritische Analyse der Studien 26 
3.2 Diskussion der Ergebnisse 27 
3.2.1 Effektivität von Gartenarbeit als gesundheitsfördernde Betätigung im Alter aus Sicht der 
Ergotherapie 28 
3.2.2 Ergotherapeutische Beispiele zur Gesundheitsförderung älterer Menschen mittels 
Gartenarbeit 31 
4 Schlussteil 33 
4.1 Abschliessendes Statement 33 
4.2 Limitationen, offene Fragen und weiterführende Forschung 33 
5 Verzeichnisse 35 
5.1 Literaturverzeichnis 35 
5.2 Abbildungsverzeichnis 37 
6 Eigenständlichkeitserklärung 38 




Aufgrund des demographischen Wandels ist die Ergotherapie dazu aufgerufen, 
Angebote im Bereich Gesundheitsförderung für ältere Menschen zu entwickeln. 
 
In dieser Literaturarbeit werden Ergebnisse zusammengetragen, die das Erleben und 
die Bewertung von Gartenarbeit hinsichtlich der individuellen Gesundheit von älteren 
Menschen beschreiben. Anhand des Modells Funktionale Gesundheit durch 
Betätigung werden die Ergebnisse ausgewertet und die ausschlaggebenden Aspekte 
der Person, der Interaktion und der Umwelt aufgezeigt, die die Wahrnehmung des 
körperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens beeinflussen. 
Neben der selbständigen Tätigkeit im Hausgarten wird auch die Bedeutung von 
Gemeinschaftsgärten untersucht, die es Personen in fortgeschrittenem Alter trotz 
abnehmender körperlicher und geistiger Funktionen weiterhin erlauben, eine 
bedeutungsvolle Freizeitbetätigung auszuüben – und darüberhinaus den 
gesundheitsfördernden Nutzen der sozialen Unterstützung mit sich bringen. 
 
Aufgrund dieser Erkenntnisse werden Möglichkeiten erörtert, wie Ergotherapeuten1 
im Bereich der Gesundheitsförderung für ältere Menschen mit dem Angebot von 
gemeinschaftlicher Gartenarbeit aktiv werden könnte. 
                                            
1 Zu Gunsten einer besseren Lesbarkeit wird auf eine männlich/weiblich Formulierung verzichtet. 
Sämtliche Ausdrücke, die männlich formuliert sind, gelten sinngemäss auch für das weibliche 
Geschlecht. 




1.1.1 Interesse und Herleitung der Thematik 
 
Persönliche Erfahrungen mit Gartenarbeit 
Die Autorin ist als Tochter einer Gärtnerin mit eigener Gärtnerei seit Kindesbeinen an 
mit Gartenarbeit vertraut. Als Kind hat ihr die Arbeit bzw. das Spiel im Garten sehr 
viel Freude bereitet, was sich in der Jugendzeit eher ins Gegenteil verkehrte. Heute 
pflegt die Autorin zusammen mit ihrer Mutter – die mittlerweile pensioniert ist und 
deren Leben sich nun noch intensiver im Garten abspielt – wieder einen eigenen 
grossen Gemüsegarten und die Arbeit im Garten ist für sie zu einer der 
bedeutungsvollsten Freizeitbetätigungen geworden. 
Gartenarbeit empfindet die Autorin als sehr befriedigend und als ausgleichend und 
sie beobachtet dieselbe Wirkung bei ihrer Mutter und vielen anderen Menschen, die 
sie während ihrer Praktika in der Ergotherapie kennengelernt oder schon zuvor 
persönlich gekannt hat.  
Diese subjektiven Erfahrungen mit den positiven Auswirkungen von körperlicher 
Arbeit im Garten brachte die Autorin auf die Idee, die gesundheitsfördernden Aspekte 
der Gartenarbeit in der vorliegenden Arbeit breiter zu untersuchen. 
 
Demographische Faktoren 
Das Bundesamt für Statistik  (BFS) erstellt periodisch Szenarien zur 
Bevölkerungsentwicklung der Schweiz. Die Hauptergebnisse der neuesten Serie von 
2006 sind: 1) die Fortsetzung eines leichten Wachstums der Bevölkerung der 
Schweiz in den kommenden drei Jahrzehnten; 2) die beschleunigte demografische 
Alterung im gleichen Zeitraum; 3) der beträchtliche Anstieg des Altersquotienten, d.h. 
des Verhältnisses zwischen Personen im Rentenalter und solchen im erwerbsfähigen 
Alter (BFS, 2010). 
Auch die WHO (2002) bestätigt diesen Trend. Mit ihrem Framework active aging 
belegt sie, dass weltweit die Altersgruppe der 60-jährigen und älteren Menschen 
schneller anwächst als jede andere. Für den Zeitraum von 1979 bis 2015 geht die 
WHO von einer Steigerung um 223 Prozent aus. 
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Gesundheitsförderung im Alter als neuer Schwerpunkt 
Im Anbetracht dieser Entwicklungen stellt sich drängend die Frage, auf welche Weise 
älteren Menschen geholfen werden kann, im Alter unabhängig und aktiv zu bleiben; 
wie ihre Lebensqualität zu erhalten oder zu verbessern ist, wenn von einer deutlich 
gestiegenen Lebenserwartung ausgegangen werden darf. 
Die WHO (2002) ruft daher in ihrem Framework active aging alle Gesundheitsberufe 
dazu auf, Gesundheitsförderung für ältere Menschen zu betreiben. 
Die Autorin als angehende Ergotherapeutin beschäftigt sich in der vorliegenden 
Arbeit mit der Frage, welchen Beitrag ihr Berufszweig in diesem Zusammenhang 
leisten kann. 
 
Ergotherapie und Gesundheitsförderung 
Der Ergotherapie ist für die Entwicklung von gesundheitsfördernden Massnahmen für 
ältere Menschen prädestiniert, da sich ErgotherapeutInnen bedingt durch ihr 
Selbstverständnis intensiv mit den Menschen und ihren Rollen, Betätigungen, 
Aktivitäten und Interaktionen in deren persönlichem Umfeld auseinandersetzen. Sie 
wissen um die Wichtigkeit von Betätigungen und nutzen diese einfallsreich und 
zielgerichtet, um einen Zustand grösstmöglichen Wohlbefindens zu erreichen 
(Hagedorn, 2002). Die Ergotherapie hat denn auch schon reagiert und mit DACHS 
(Deutschland, Austria, Schweiz und Südtirol) ein länderübergreifendes Projekt ins 
Leben gerufen, innerhalb dessen sich VertreterInnen der Berufsverbände mit dem 
aktuellen Arbeitsmarkt und der Zukunft der Ergotherapie befassen (Claudiana, 2010). 
Ziel ist es – unter Berücksichtigung der Kernkompetenzen der Ergotherapie –, nicht 
mehr nur im kurativen und rehabilitativen Bereicht tätig zu sein, sondern durch den 
Bereich Gesundheitsförderung und Prävention ein neues Arbeitsfeld für die 
Ergotherapie zu erschliessen. 
 
Gartenarbeit: Geschichte und Einsatz 
Gartenarbeit wurde erstmals vor ca. 200 Jahren als therapeutische Aktivität in der 
Psychiatrie eingesetzt (Schneiter-Ulmann, 2010). Vor etwa vier Jahrzehnten begann 
sich die Gartentherapie als sogenannte horticultural therapy vorwiegend in 
Grossbritannien und den USA zu etablieren (zu den Begriffsdefinitionen siehe Punkt 
2.1.1). Aktuell wird Gartenarbeit als therapeutisches Mittel in der Schweiz vorwiegend 
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in der Psychiatrie, der Gerontologie (Forschungsprojekt Therapeutische Gärten für 
Alterszentren, 2003-2005) oder der Rehabilitation (Forschungsprojekt Therapie- und 
Erlebnisgarten RehaClinik Zurzach, 2006-2009) eingesetzt (Schneiter-Ulmann, 
2010). Aber auch gärtnerische Aktivitäten mit Behinderten, Menschen im Strafvollzug 
oder Kindern sind vermehrt anzutreffen. 
 
Gartenarbeit und Gesundheit 
Gartenarbeit stellt für viele ältere Menschen eine bedeutungsvolle Freizeitbetätigung 
dar (Warr et al., 2004). Nach Angaben der National Gardening Association (2004; zit. 
nach Infantino, 2005, S.10) betätigten sich im Jahr 2003 78% der amerikanischen 
Haushalte im Garten. Die Mitlieder der am stärksten vertretenen Gruppe waren dabei 
55 Jahre alt oder älter.  
Mehrere Untersuchungen der letzten Jahre weisen darauf hin, dass Gärten und die 
damit verbundene Arbeit äusserst positive Auswirkungen auf die Gesundheit haben 
können: 
• erhöhte körperliche Betätigung (Armstrong, 2000; Dickinson et al., 2003, 
Crespo et al., 1996; Yusuf et al., 1996); 
• verbesserte psychische/mentale Gesundheit (Armstrong, 2000) 
• verbesserte Sicherheit in der lokalen Gemeinde (Schmelzkopf, 1995; Ferris et 
L., 2001); 
• verbesserter Zugang zu Lebensmitteln und besserer Ernährung (Dickinson et 
al., 2003; Armstrong, 2000); 
• Entwicklung von sozialen Beziehungen (Hancock, 2001; Schmelzkopf, 2002; 
McBey, 1985); 
• verbesserte sensorische und kognitive Funktionen durch erhöhte Stimulation 
aller Sinne (McBey, 1985). 
 
1.1.2 Begründung und Relevanz für die Praxis 
 
Aufgrund der demographischen Entwicklung wird wie weiter oben bereits erwähnt 
auch die Ergotherapie dazu aufgerufen, sich vermehrt mit der Gesundheit der 
Altersgruppe der über 60-Jährigen zu befassen. 
Für die weitere Etablierung der Ergotherapie ist es wichtig, ihren Berufsalltag nicht 
mehr nur auf die Therapie einer bereits bestehenden Dysfunktion, sondern auch 
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vermehrt auf gesundheitsfördernde Massnahmen zur Stärkung und Erhaltung der 
Gesundheit auszurichten (Claudiana, 2010). Mit dem aufschlussreichen Wissen über 
die Bedeutungen von Rollen und Betätigungen, die Menschen im Laufe ihres Lebens 
einnehmen – respektive verrichten –, dürfte die Ergotherapie eine führende Rolle bei 
der Entwicklung von gesundheitsfördernden Massnahmen im Alter einnehmen.  
Die Förderung von Gartenarbeit ist nach Milligan et al. (2004) denn auch taugliches 
Mittel, um gesundes Altern zu fördern. Da zudem Gartenarbeit besonders von älteren 
Menschen als eine sinnstiftende Betätigung erlebt wird (Warr et al., 2004), nimmt die 
vorliegenden Arbeit jene als ergotherapeutisches Mittel in der Gesundheitsförderung 
zum Untersuchungsgegenstand. 
 
1.1.3 Aufbau der Arbeit 
 
In der Einleitung wurde bereits das persönliche Interesse an der Thematik 
beschrieben, sowie die Thematik hergeleitet. Damit sollte dem Leser ein erster 
Überblick über die aktuelle Problematik/Situation verschafft werden und es wurde 
aufgezeigt, wie sich persönliche Erfahrungen und aktuelle sowie sich abzeichnende 
Entwicklungen zur Forschungsfrage verdichtet haben. Auf diese einführenden Worte 
folgen die Fragestellung und das Ziel dieser Arbeit.  
 
Im Hauptteil wird in einem ersten Schritt die Thematik eingegrenzt und die Methode 
zur Literaturrecherche beschrieben. Die für die Arbeit relevanten Begriffe werden 
definiert und erläutert. Anschliessend werden Studien ausgewertet, die sich damit 
beschäftigen, wie ältere Menschen Gartenarbeit erleben und welchen Einfluss diese 
spezifische Betätigung auf das Wohlbefinden von älteren Menschen hat. Als 
erklärendes und strukturierendes Modell dient dabei das Modell der funktionalen 
Gesundheit durch Betätigung (Fischer, 2010). 
 
Im Diskussionsteil werden die Ergebnisse kritisch beleuchtet und es wird aus 
ergotherapeutischer Sicht beschrieben, auf was es zu achten gilt, damit Gartenarbeit 
als gesundheitsfördernde Massnahme effektiv sein kann. Daraus werden konkrete 
Handlungsanweisungen für die Praxis abgeleitet. 
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1.2 Fragestellung und Ziel der Arbeit 
 
Aufgrund der in der Einführung besprochenen Themen resultierte die Hypothese, 
dass Gartenarbeit zur Gesundheitsförderung älterer Menschen beitragen kann. 
 
Daraus ergab sich folgende Fragestellung: 
 
Wie erleben ältere Menschen Gartenarbeit in Bezug auf ihre Gesundheit und wie 
kann daraus ergotherapeutischer Nutzen im Bereich der Gesundheitsförderung 
gezogen werden? 
 
Ziel dieser Literaturarbeit ist es, wissenschaftlich gesichertes Wissen über das 
Erleben von Gartenarbeit und deren Einfluss auf das Wohlbefinden von älteren 
Menschen zusammenzutragen; und daraus Vorschläge für die Praxis abzuleiten, wie 








2.1.1 Inhaltliche Eingrenzung der Thematik 
 
Die vorliegende Arbeit legt den Fokus auf selbstständig lebende Personen ab 60 
Jahren, die Gartenarbeit als Freizeit- und nicht als Erwerbstätigkeit ausführen. Es 
wird nicht speziell auf Personen mit einer bestimmten Krankheit eingegangen. 
Studien, die sich nur auf ein Krankheitsbild (bspw. Demenz) beschränken, werden 
ausgeschlossen. Gartenarbeit soll über eine bestimmte Zeit regelmässig ausgeführt 
werden; die Häufigkeit wird jedoch nicht definiert. Gartenarbeit kann in der Gruppe 
oder alleine, im Freien oder im Gewächshaus stattfinden; auch kleinere gärtnerische 
Aktivitäten im Haus zählen dazu. 
 
Tabelle 1 
Einschlusskriterien der Hauptstudien 
Kriterium Beschreibung 
Sample/untersuchte Gruppe - ältere Menschen ab 60 Jahren 
- selbstständig lebend 
Inhalt der Studie - Gartenarbeit als Freizeitbetätigung 
- Bezug zur individuellen Gesundheit 







Die Suche nach Literatur in den Datenbanken CINAHL, Medline, Psychinfo, 
Psychindex, Ovid Nursing Database, AMED, OTDBase und Cochrane Library 
erfolgte mit den in Tabelle 2 aufgeführten Keywords. 
 
 





Für die Literatursuche verwendete Stichwörter (Keywords) 
Deutsch Englisch Synonyme, Unter-/Oberbegriffe 
Gartenarbeit gardening horticulture, garden* 
ältere Menschen aged elder*, old*, geriatric* 
Gesundheit health well-being, quality of life 
Gesundheitsförderung health promotion  
Ergotherapie occupational therapy therapy, therapist* 
 
In einem ersten Schritt wurde nach jedem Keyword einzeln gesucht. Dabei wurde es 
durch OR mit seinen Synonymen verknüpft, um ein möglichst breit abgedecktes 
Suchspektrum zu erhalten. In einem zweiten Schritt wurden die einzelnen 
Suchvorgänge sinnvoll mit AND verbunden, um gezielte Ergebnisse zu einem 
bestimmten Thema zu erhalten. 
Suche 1 beinhaltete (garden* OR horticulture) AND (aged OR elder* OR old* OR 
geriatric*) AND (health OR well-being OR quality of life). 
Daraus resultierten aus der Suche in den Ovid Datenbanken (Medline,  PsycINFO, 
PsycINDEX, PsycINFO, PsycEXTRA, Nursing Database, AMED) 322 Artikel. 
Mit der Funktion remove duplicates wurden Artikel eliminiert, die in mehreren 
Datenbanken gefunden wurden, und das Suchergebnis auf 270 Artikel reduziert.  
Suche 2 beinhaltete Suche 1 AND health promotion. Damit liess sich die Anzahl 
gefundener Artikel auf nunmehr 20 einschränken. 
Die gleiche Suchstrategie kam bei der Recherche in den Datenbanken CINAHL, 
OTDBase und Cochrane Library zur Anwendung. CINAHL lieferte nach Suche 1 89 
Artikel, die letzteren zeigten keine Artikel an. Nach Suche 2 resultierten aus CINAHL 
noch 7 Artikel. 
In einem nächsten Schritt wurden aus dem gesamten Pool von 359 Artikeln 
diejenigen ausgewählt, bei denen anhand des Titels und des Abstracts angenommen 
werden konnte, dass diese massgeblich zur Beantwortung der Fragestellung 
beitragen könnten (da von den 27 Artikeln der Suche 2 nur 3 relevante Studien 
ausgewählt werden konnten, wurden auch die Artikel der Suche 1 gescreent). 
Nach dem Schneeballprinzip wurde in den Literaturlisten der bereits gefunden  
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Artikel nach ergänzender Literatur gesucht. Dieses Vorgehen förderte weitere 
relevante Artikel zu Tage. Insgesamt befanden sich nun 10 Artikel im Auswahlpool. 
Diese wurden genauer untersucht. Erste Priorität für die Aufnahme der Artikel in den 
Hauptteil hatten deren inhaltliche Ergebnisse in Bezug auf die Fragestellung. 
Weiteres Ein- oder Ausschlusskriterium war deren Evidenz bezüglich der 
angewandten Methodik. 
Zur Beantwortung der Fragestellung konnten daraus schlussendlich vier relevante 
Artikel identifiziert werden. In einer Matrix (siehe Punkt 2.4.1) wurden diese inklusive 
einer kritischen Beurteilung übersichtlich dargestellt. 
Die kritische Beurteilung der Studien wurde anhand der Guidelines for Critical 
Review Form: Qualitative Studies [Version 2.0] (Letts, Wilkins, Law, Stewart, Bosch, 
& Westmorland, 2007)  beziehungsweise der Guidelines for Critical Review Form: 







Um den Begriff Gartenarbeit für die vorliegende Arbeit definieren zu können, bedarf 
es der Betrachtung der Definitionen Gartentherapie nach Schneiter-Ulmann (2010) 
und Social and therapeutic horticulture nach Sempik et al. (2003). 
 
Gartentherapie nach Schneiter-Ulmann: 
 
„Gartentherapie wird von einer therapeutisch sowie botanisch und gärtnerisch 
qualifizierten Fachperson durchgeführt. Dabei dienen Planzen als Mittel, um 
bei diagnostizierten Klienten/Patienten überprüfbare therapeutische Ziele zu 
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Social and therapeutic horticulture nach Sempic et al. (2003; zit. nach Schneiter-
Ulmann, 2010, S. 24): 
 
„Soziales und therapeutisches Gärtnern ist der Prozess, bei dem Individuen 
durch den Kontakt mit Pflanzen und/oder Gartenarbeit erhöhtes Wohlbefinden 
erlangen. Dies wird durch aktive oder passive Beteiligung erreicht.“ 
 
Horticultural therapy wie auch Gartentherapie dienen Klienten mit spezifischen 
Diagnosen als eine Therapieform im Behandlungssetting. Im Gegensatz dazu 
werden nach Schneiter-Ulmann (2010) mit Social and therapeutic horticulture keine 
überprüfbaren therapeutischen Zielsetzungen verfolgt. Social and therapeutic 
horticulture ist vielmehr auf einen Prozess zur Steigerung des allgemeinen 
Wohlbefindens durch Gartenarbeit ausgerichtet. Die Programme können nach 
Schneiter-Ulmann (2010) im Vergleich zu gartentherapeutischen Programmen 
weniger standardisiert sein. 
Für die vorliegende Arbeit wird Gartenarbeit als eine Mischung aus den beiden 
obigen Definitionen verstanden: Ausgehend von der Definition Social and therapeutic 
horticulture nach Sempic (2003; zit. nach Schneiter-Ulmann, 2010), wird Gartenarbeit 
als gesundheitsförderndes Mittel zur Steigerung des Wohlbefindens betrachtet. Aus 
der Sicht der Ergotherapie ist die Arbeit mit Pflanzen jedoch auch für das Erreichen 
therapeutischer Ziele (Schneiter-Ulmann, 2010) dienlich. Betätigung im Garten kann 
zur Befunderhebung, als Mittel und als Ziel genutzt werden. Als therapeutisches 
Setting dient in der Regel der Garten. 
 
2.2.2 Ältere Menschen 
 
Das Alter(n) 
Nach Kuhlmey (2008) steht der Begriff Alter für eine bestimmte Lebensphase, für 
eine Periode am Ende der menschlichen Biographie. Altern hingegen ist ein Prozess, 
ein normales physiologisches Geschehen.  
 
Gesundheit/Krankheit älterer Menschen 
Gesundes Alter(n) (Kuhlmey 2008) ist von mehreren Faktoren abhängig. Dazu 
zählen das persönliche Gesundheitsverhalten, die Verhältnisse des Gesundheits- 
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und Versorgungssystems, die sozialen Ressourcen, die im Laufe des Lebens 
erworben werden, wie auch biographische Ereignisse, die erst im Alter auftreten. 
Folgende altersspezifische und auf die Gesundheit bezogene Merkmale spielen laut 
Blozik & Stuck (2007) eine wichtige Rolle im Leben älterer Menschen: 
 
• Multimorbidität: Im höheren Lebensalter steigt die Wahrscheinlichkeit, an 
mehreren Erkrankungen gleichzeitig zu leiden. 
• Funktionelle Auswirkungen von Krankheiten: Viele Krankheiten im Alter haben 
einen chronischen Verlauf; für eine ältere Person ist somit das Erhalten von 
vorhandenen Fähigkeiten besonders wichtig, damit alltägliche Aufgaben zu 
bewältigen bleiben und die Selbstständigkeit gewahrt wird. 
• Bedeutung sozialer Faktoren: Soziale Ressourcen haben positive Effekte auf 
die physische und physische Gesundheit; im Alter steigt zum einen der Bedarf 
an Hilfe wegen funktioneller Defizite (soziale Unterstützung), zum andern 
unterliegen die sozialen Strukturen gleich wie die alte Person selbst einem 
Alterungsprozess – so wächst beispielsweise der Anteil an Verwitweten 
(soziales Netzwerk). 
• Bedeutung von kognitiven und emotionalen Funktionen: Depression ist eine 
Krankheit, die im Alter häufig auftritt, und die mit einem erhöhten Risiko für 
weitere Erkrankungen und einen verzögerten Krankheitsverlauf korreliert; mit 
zunehmendem Alter steigen ausserdem Prävalenz und Inzidenz dementieller 
Erkrankungen stark an, was folglich zu zunehmender Hilfe- und 
Pflegebedürftigkeit führt. 
• Bedeutung von Umgebungsfaktoren: Die Beschaffenheit der Wohn- und 
Lebensumgebung hat Einfluss darauf, wie die ältere Person ihren Alltag 
bewältigen kann. 
 
Die WHO (2002) verwendet in ihrem Framework active aging den United Nations 
Standard von 60 Jahren und älter, um einen älteren Menschen zu beschreiben. 
Diese Definition von älteren Menschen wird unter Berücksichtigung oben genannter 










Gesundheit definiert sich als Zustand ohne Krankheit und Behinderung und 
beinhaltet gleichermassen das umfassende körperliche, geistige und soziale 
Wohlbefinden. Gesundheit wird damit zur Ressource für das tägliche Leben und 
erlaubt es dem Menschen, individuell, sozial und ökonomisch ein produktives Leben 
zu führen. Gesundheit ist ein positives Konzept, das soziale und persönliche Aspekte 
gleichermassen betont wie körperliche Fähigkeiten (WHO, 1986). 
 
Lebensqualität 
Als Lebensqualität wird die subjektive Bewertung von Individuen bezüglich der 
eigenen Position im jeweiligen kulturellen Lebensumfeld und in Relation zu den 
eigenen Zielen, Erwartungen, Standards und Sorgen definiert. Das Konzept der 
Lebensqualität ist sehr weitreichend und schliesst in komplexer Art und Weise 
körperliche Gesundheit, physiologischen Status, Grad an Selbstständigkeit, soziale 
Beziehungen, persönliche Ansichten und die Beziehung zu wichtigen Umweltfaktoren 
eines Individuums ein (WHO, 1996). 
 
Wohlbefinden 
Die WHO (2002; zit. nach Wilcock, 2006, S.310) bezeichnet in der ICF Wohlbefinden 
als eine Lebensqualität, die sich durch ein Zusammenspiel physischer, psychischer 
und sozialer Aspekte auszeichnet (bspw. Ausbildung, Beruf, Umweltfaktoren, 
Kontakte etc.). Wohlbefinden meint eine Lebensqualität, die subjektiv 
wahrgenommen wird. Voraussetzung dafür ist das als angenehm wahrgenommene 
Zusammenwirken unterschiedlicher Faktoren (Köhler et al., 2010).  
Wilkock (2006, S. 311) beschreibt Wohlbefinden verbunden mit „spiritual, social and 
behavioural factors, such as where and how people live and what they believe in, as 
well as physical factors, such as self-care practices, the amounts and types of activity 
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Wechselwirkung zwischen Gesundheit, Wohlbefinden und Lebensqualität 
Auf die enge Verzahnung der drei Begriffe weist hin, dass sie sich gegenseitig in 
ihren Definitionen enthalten: Der Zustand der Gesundheit ist ohne umfassendes 
körperliches, geistiges und soziales Wohlbefinden nicht zu erreichen. Und 
Wohlbefinden seinerseits ist ein spezifischer Teilbereich der Lebensqualität und 




Gesundheitsförderung zielt darauf ab, allen Menschen ein höheres Mass an 
Selbstbestimmung über ihre Gesundheit zu ermöglichen und sie damit zur Stärkung 
ihrer Gesundheit zu befähigen. Um ein umfassendes körperliches, seelisches und 
soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass sowohl einzelne als auch 
Gruppen ihren Bedürfnissen nachgehen, ihre Wünsche und Hoffnungen 
wahrnehmen und verwirklichen, sowie ihre Umwelt meistern bzw. verändern können 
(WHO, 1986). 
Gesundheitsförderung setzt nach der Ottawa Charta der WHO 1986 vor allem bei der 
Analyse und der Stärkung der Gesundheitsressourcen an – zum einen in Bezug auf 
den einzelnen Menschen und zum anderen auf alle gesellschaftlichen Ebenen 
bezogen mit dem Ziel, Ungleichheiten in der Gesundheits- sowie Lebenserwartung 
zu reduzieren.  
 
Die Ottawa Charta (1986) beschreibt fünf verschiedene Handlungsfelder, um in der 
Gesundheitsförderung aktiv zu werden: 
 
• Entwicklung einer gesundheitsförderlichen Gesamtpolitik; 
• Erschaffung von gesundheitsförderlichen Lebenswelten; 
• Unterstützung von gesundheitsbezogenen Gemeinschaftsaktionen; 
• Entwicklung von persönlichen Kompetenzen; 
• Neuorientierung der Gesundheitsdienste. 
 
Die WHO (2002) geht dem Konzept der Gesundheitsförderung entsprechend über 
das eher enger gefasste Verständnis des Gesunden Alterns (healthy aging) hinaus 
und entwickelte das Konzept des Aktiven Alterns (active aging). Active Aging 
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bezeichnet einen Prozess zur Optimierung der Chancen auf mehr Gesundheit, 
Partizipation und Sicherheit mit dem Ziel, die Lebensqualität alternder Menschen zu 
verbessern. 
 
Abgrenzung zur Prävention 
Während Prävention auf die Verminderung von Risiken abzielt, soll 
Gesundheitsförderung Menschen ein höheres Mass an Selbstbestimmung über ihre 




2.3 Das Modell der funktionalen Gesundheit durch Betätigung 
 
Das Modell der Funktionalen Gesundheit durch Betätigung nach Fischer (2010) 
beschreibt den Zusammenhang zwischen dem Konzept der Funktionalen Gesundheit 
der WHO (2005) und den Kernbegriffen der Ergotherapie –  also wie durch die 
Ausführung von subjektiv bedeutungsvollen Aktivitäten ein sinnerfülltes Leben, 




• bietet einen Theorierahmen für das umfassende Verständnis des Entstehens 
funktionaler Gesundheit durch den Aufbau individueller Tätigkeitsmuster; 
• eignet sich für die Analyse und Erklärung von Anforderungen an Klienten, die 
sich aus deren Lebenswelten und Tätigkeiten ergeben; 
• kann die Einflussgrössen, die für den Erfolg einer Tätigkeit ausschlaggebend 
sind, bewerten; 
• kann potentielle Risiken und Störungen in der Handlungsfähigkeit bestimmen; 
• kann Ziele und potentielle Ansätze von gesundheitsfördernden Massnahmen 
identifizieren, die an Tätigkeiten orientiert sind, die für die Lebenswelt des 
Klienten relevant sind; 
• eignet sich für die Entwicklung und den Aufbau gesundheitsfördernder 
Massnahmen in der Ergotherapie. 
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Dieses auf dem WHO-Gesundheitsmodell der ICF basierende Modell wurde 
dahingehend erweitert, die Darstellung des ergotherapeutischen Interessengebiets 
zu ermöglichen. 
 
Abb. 1: Das Model funktionaler Gesundheit durch Betätigung 
 
 
In der grafischen Veranschaulichung sind alle Faktoren zusammengefasst, die für 
das Entstehen und das Erleben von Betätigungen von Bedeutung sind. Zudem wird 
dargestellt, in welcher Beziehung diese Faktoren zueinander stehen.  Aus dem 
Konzept der Person-Umwelt-Interaktion ergeben sich drei Unterbereiche des 
Modells: 
 
• Persönliche Aspekte: körperliche Strukturen, Funktionen und Aktivitäten, 
deren Auswahl stark durch die persönlichen Kontextfaktoren bestimmt ist; 
• Interaktionsaspekte: verschiedene Aktivitäten in den Lebensumwelten, die 
dazugehörigen Ausführungsformen und –muster, sowie das eng damit 
verknüpfte Erleben und Interpretieren; 
• Umweltaspekte: verschiedene physikalische und soziale Lebensumwelten, 
aus denen sich besondere Anforderungen und Erwartungen ergeben, sowie 
die persönliche Deutung dieser Lebensumwelten. 
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2.4 Bearbeitung der Fragestellung 
2.4.1 Matrix 
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2.4.2 Persönliche Aspekte 
 
Auf dieser Ebene werden persönliche Einstellungen und Werte der Teilnehmer wie 
auch deren Körperfunktionen beschrieben, welche die Bewertung von Gartenarbeit 
und die Wahl der Tätigkeit beeinflussen. 
  
Infantino (2005) beschreibt in ihrer Studie die grosse Bedeutung und Wichtigkeit, die 
Gartenarbeit im Leben der untersuchten Personen einnimmt. Und so denken die 
Studienteilnehmer denn auch – trotz zunehmender körperlicher Beschwerden – zu 
keiner Zeit daran, das Gärtnern aufzugeben.  
Gartenarbeit bietet laut Infantino (2005) zudem die Möglichkeit familiäre Traditionen 
weiterzuführen und dadurch eine Verbindung zu früheren Erfahrungen herzustellen. 
Eine der an der Studie teilnehmenden Gärtnerinnen erklärt dementsprechend, wie 
viel Freude es ihr bereitet und wie wichtig es ihr ist, ihrer Tochter die Pflanzen zu 
zeigen und die Gewohnheiten und Traditionen weiterzugeben, mit denen sie selber 
aufgewachsen ist 
Die Gärtner in den Studien von Infantino (2005) wie auch Milligan et al. (2004) 
beschreiben, wie sie mit der Abnahme ihrer Körperfunktionen und –strukturen 
umgehen: Die Studienteilnehmer bei Infantino (2005) sind sich der Abnahme ihrer 
Körperfunktionen im Alter bewusst und passen ihre Gartenroutinen an. In der Studie 
von Milligan et al. (2004) gestalten die Gärtner ihre Gärten derart um, dass sie nur 
noch ein Minimum an körperlichem Aufwand leisten müssen, um diese weiter 
unterhalten zu können. Personen, die die finanziellen Ressourcen haben, leisten sich 
zudem unterstützend einen Gärtner. Für andere bedeutet das Nicht-mehr-
bewältigen-können des Gartens, dass sie Hilfe annehmen müssen und damit in ihrer 
Selbstständigkeit eingeschränkt werden; oder dass sie gar in eine Wohnung ohne 










Auf Ebene der Interaktion wird das Erleben verschiedener Formen der Aktivität und 
Partizipation im Garten beschrieben und die Bewertung derselben in Bezug auf das 
individuelle Wohlbefinden der Teilnehmer. 
 
Über Aktivität im Hausgarten und die Auswirkungen derselben auf das individuelle 
Wohlbefinden geben die Teilnehmer der Studie von Infantino (2005) und Milligan et 
al. (2004) Auskunft: 
 
Infantino (2005) berichtet, dass Gartenarbeit die Teilnehmer geistig und körperlich 
aktiv hält. Nach Infantino (2005) fahren die Studienteilnehmer im Alter fort ihr Wissen 
über das Gärtnern zu erweitern und informieren sich aktiv weiter; sie tun dies mit 
Lesen, dem Besuch von Kursen, dem Austausch von Wissen mit anderen Personen, 
oder via Fernseher und Radio. Gärtnern bietet demnach einen lebenslangen Kontext 
nicht nur für die Entwicklung und Aufrechterhaltung von grundlegenden kognitiven 
Funktionen, sondern auch für die kontinuierliche intellektuelle Stimulation. Wie 
Infantino (2005) feststellt, dient Gartenarbeit einigen Studienteilnehmern ebenfalls als 
Motivation für die Ausübung von anderen Aktivitäten wie bspw. Kochen oder 
Handwerken. 
Infantino (2005) und Milligan et al. (2004) betonen denn auch, dass der Garten 
Möglichkeiten bietet, alle Sinne anzusprechen (Duft der Blumen, Farben der Rosen, 
verschiedene Materialien, Singen der Vögel, Beobachten der Veränderungen durch 
das Wachstum der Pflanzen). Dass Gartenarbeit an sich ein unmittelbares Zeugnis 
des geleisteten Einsatzes nach sich zieht, löst bei den Teilnehmern zusätzliche  
Zufriedenheit und Ruhe aus. Auch Gefühle von Stolz stellen sich ein und das 
unabhängig davon, wie beschränkt die Fertigkeiten sind. Somit sind sowohl die 
aktiven wie auch die passiven Erlebnisse im Garten der Gesundheit zuträglich, wie 
Milligan et al. (2004) zusammenfassend sagt. 
Während der Hausgarten von den Studienteilnehmern fast einstimmig als förderlich 
für das geistige und körperliche Wohlbefinden bezeichnet wird, stellt Milligan et al. 
(2004) aber auch fest, dass mit fortschreitendem Alter die Fertigkeiten – und damit 
die Möglichkeiten Gartenarbeit zu betreiben – schwinden, was zu Frustration 
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und/oder Depression mit negativen Auswirkungen auf das geistige Wohlbefinden 
einer Person führen kann.  
 
Die Teilnehmer aus den Studien von Wakefield et al. (2007) und Teiget al. (2009) 
berichten wie sie Aktivität in Gemeinschaftsgärten erleben: 
 
Bei Wakefield et al. (2007) berichten Studienteilnehmer (ähnlich auch bei Infantino, 
2005 & Milligan, 2004 beschrieben), dass Gärtnern ihnen hilft, physisch und 
psychisch aktiv zu bleiben. Vor allem für ältere Personen sind die körperlichen und 
mentalen Übungen und Aktivitäten, die mit dem Tätigsein im Garten einhergehen, 
von essentieller Bedeutung – ihr Wohlbefinden steigert sich.  
Wakefield et al. (2007) stellt bei seinen Teilnehmern durch die aus der Aktivität im 
Gemüsegarten hervorgegangenen Produkte einen besseren Zugang zu 
Lebensmitteln (v.a. für Einkommensschwache wichtig) und eine bessere Ernährung 
durch vermehrten Verzehr von frischem Gemüse fest; des Weiteren die Verfügbarkeit 
von speziellen Gemüsesorten, die ansonsten nirgends (oder nur teuer) zu kaufen 
sind. 
 
Wie Gärtner Partizipation in Gemeinschaftsgärten erleben, wird in den Studien von 
Wakefield et al. (2007) und Teig et al. (2009) beschrieben: 
 
Der Gemeinschaftsgarten wird von den Studienteilnehmern als Ort für positive 
soziale Interaktion betrachtet. Laut Wakefield et al. (2007) wird dort das soziale 
Engagement durch den Austausch von Gemüse, Werkzeugen aber auch Ideen unter 
verschiedenen Kulturen und sozialen Schichten gefördert. Teilen und Verschenken 
von eigenhändig hergestellten Gartenprodukten führt nach Wakefield et al. (2007) 
ebenfalls zu Zufriedenheit und erfüllt die Studienteilnehmer mit Stolz über das eigene 
Eingebundensein in den Garten. Gärtner beschreiben auch bei Teig et al. (2009) 
Gärten als Orte für soziale Interaktion, als Orte, um sich als Teil einer Gemeinschaft 
zu fühlen und um sich mit der Familie und den Nachbarn zu verbinden; Gärten 
werden ebenda als Orte beschrieben, um Freundschaften wachsen zu lassen, nicht 
nur Gemüse oder Blumen. Weiter sprechen die Teilnehmer der Studie von Teig et al. 
(2009) von einem erhöhten Zugehörigkeitsgefühl als Resultat der Partizipation im 
Garten. Und auch bei Wakefield et al. (2007) äusserst sich dieses 
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Zusammengehörigkeitsgefühl in gemeinsamen Gartenaktivitäten und verhilft den 
Teilnehmern zu einem verbesserten Anschluss/zu grösserer Bindung an die 
Gesellschaft/Gemeinde. 
Wakefield et al. (2007) stellt fest, dass für viele Teilnehmer der Garten als Treffpunkt 
fungiert; Diskussionen über nicht gartenrelevante Themen werden dort geführt und 
Gemeinschaftsaktivitäten geplant. Die Partizipation im Garten dient denn auch nach 
Teig et al. (2009) oftmals als Katalysator, um weitere gemeinsame Aktivitäten 
auszuführen. Weiter sagt Teig et al. (2009), dass das Gartensetting inklusive 
Umgebung des Gartens die Gärtner zum Erfahrungsaustausch und zu 
nachbarschaftlicher Hilfe motiviere, was dazu führe, das Hilfeleistungen nicht auf den 
Garten beschränkt blieben, sondern sich auch ins Private weiterzögen – bspw. im 
Krankheitsfall. Teig et al. (2009) stellt so auch in beinahe jedem dokumentierten 
Interview die Mitgliedschaft der Gärtner in mindestem einem wohltätigen Verein fest; 
er berichtet bspw. von Personen, die in ihrem Garten mehr Gemüse ernten, als dass 
sie essen können und sich dann darüber freuen, diese Produkte an Leute in Not 




Auf der Ebene der Umwelt werden physikalische und soziale Umweltaspekte 
beschrieben, die von den untersuchten Gärtnern als positiv oder negativ bezüglich 
des individuellen Wohlbefindens in ihrer Lebenswelt bewertet werden (oder in der 
Interaktion mit jener).  
 
Erleben der physikalische Umwelt 
Milligan et al. (2004) untersucht in seiner Studie die Wirkung von ländlichen und 
städtischen Gebieten und des darin platzierten Gartens auf das Wohlbefinden von 
älteren Menschen. Ältere Menschen verbinden demnach natürliche Landschaften mit 
Gefühlen von Frieden, Ruhe und Heiterkeit. Bereits das passive Erleben von Natur 
beeinflusst die emotionale Psyche positiv und wird als gewinnbringend empfunden; 
weiter kann die Beobachtung des zyklischen Wesens natürlicher Landschaften 
positiven Einfluss auf das Wohlbefinden eines Individuums haben und zur 
Entwicklung/Entstehung von neuen Hobbies wie Malen oder Fotografieren führen. 
Meret Stoll  
24 
Natürliche Landschaften regen des Weiteren zu gemeinsamen Spaziergängen an 
und fördern somit soziale Interaktionen. 
Im Gegensatz zur natürlichen Landschaft, wird die Stadt von Studienteilnehmern bei 
Milligan et al. (2004) mehrheitlich mit negativen Gefühlen verbunden, bedingt bspw. 
durch das Erleben von Verschmutzung und Kriminalität; deshalb vermeiden es ältere 
Menschen zu bestimmten Tages- oder Jahreszeiten das Haus zu verlassen. 
Die gefühlte Sicherheit des älteren Gärtners ist – wie Wakefield et al. (2007) in ihrer 
Studie festhält – denn auch abhängig davon, in welcher Umgebung sich der jeweilige 
Garten befindet. Bei Teig et al. (2009) berichten viele Gärtner davon, wie sicher und 
wohl sie sich in ihrem Garten fühlen; im nahe gelegenen Park hingegen durch ein 
gefühlte/objektive Bedrohungslage eher unwohl. Weiter bestehen auch die Furcht vor 
möglichem Diebstahl von Gartenprodukten oder dass Gärten verwüstet werden 
könnten. Da laut Milligan et al. (2004) viele ältere Menschen ihren Garten als einen 
Ort der Sicherheit und Geborgenheit betrachten, betont er stark die Qualität der 
Erreichbarkeit des Hausgartens; eines Rückzugsorts also, der in wenigen Schritten 
erreichbar ist und ein Sein in Frieden mit der Natur ermöglichen kann, was unter 
Umständen in der näheren sonstigen Umgebung nicht (mehr) möglich ist. 
 
Erleben der sozialen Umwelt 
Die Teilnehmer bezeichnen sich in der Studie von Milligan et al. (2004) gegenseitig 
als wertvolle und Positives einbringende Mitglieder des Teams – dies unabhängig 
von den vorhandenen Fertigkeiten. Sich Nützlich– und Gebrauchtfühlen sind 
demnach wichtige Elemente in der Gruppendynamik und laut Milligan et al. (2004) 
auch dafür verantwortlich, dass die Zufriedenheit der Teilnehmer steigt.  
Bei Teig et al. (2009) berichten Gärtner in einem Gemeinschaftsgarten von grossem 
Vertrauen untereinander; die Gartengruppechefin bspw. betont, wie wertvoll und 
schön sie es findet, dass ihr als Leiterin soviel Vertrauen entgegengebracht wird. 
In mehreren untersuchten Gemeinschaftsgärten bei Wakefield et al. (2007) wurden 
gartenbasierte Programme angeboten. Teilnehmer dieser Programme berichteten, 
dass sie durch die dort erlebte gegenseitige Unterstützung mehr Selbstwertgefühl 
erlangten, indem sie in der Interaktion Fertigkeiten entwickelten, von deren 
Vorhandensein nicht ausgegangen werden konnte. 
Doch nicht alle empfinden die soziale Verbundenheit (social connections) als positiv; 
Teil einer Gartengruppe/-gesellschaft zu sein, kann auch mit Stress bedingt durch die 
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(vermeintlichen) Erwartungshaltungen der Mit-Gärtner verbunden sein (Teig et al., 
2009). Auch in der Studie von Milligan et al. (2004) kam es zu Unstimmigkeiten in der 
Gruppe und zwei Teilnehmer verliessen die Studie vorzeitig. Weiter bei Teig et al. 
(2009) sprechen Gärtner wiederholt von Verhaltensregeln, die in den 
Gemeinschaftsgärten eingehalten werden müssen und bezeichnen deshalb auch die 
gemeinschaftliche Entscheidungsfindung als Schlüsselfaktor, damit ein 
Gemeinschaftsgarten funktioniert. Die offene Kommunikation wird als sehr wichtig 
eingestuft, nicht alle Teilnehmer bestätigen aber, dass diese immer gut funktioniert 
hat. Unterstützung in diesem Bereich erfuhren einige Studienteilnehmer bei 
Wakefield et al. (2007) von einer Art Garteninstruktor (in der Studie nicht näher 
erläutert). In der Studie von Milligan et al. (2004) war es trotz der Entscheidung der 
Gruppe zusammenarbeiten zu wollen aber auch möglich, einen Teil des Gartens 
alleine zu bewirtschaften und damit die eigene Individualität auszudrücken. 
Wakefield et al. (2007) liefert wertvolle Hinweise, wie die Unterstützung durch die 
Umwelt auf Ebene der Gesundheits- und Gemeindepolitik empfunden wird. 
Wakefield et al. (2007) stellt fest, dass sich die Gärtner selbst der gesundheits- und 
gemeinschaftsförderlichen Wirkung ihrer Gärten bewusst sind und deshalb umso 
mehr eine Geringschätzung durch Behörden und Politik zu erfahren glauben: Die 
Gärtner vermissen Hilfe auf finanzieller Ebene und Unterstützung bei 
Infrastrukturfragen, da sie sich als Nicht-Besitzer ihrer Gärten Sorgen um deren 
Fortbestand machen und Geldmangel zudem als Grund für Vandalismus und 
Verschmutzung anführen – Unsicherheiten auf mehreren Ebenen also, die sich 
negativ auf die mentale Gesundheit der Gärtner auswirken. 
Obwohl Tätigsein im Garten ein relativ einfach zu begehender Weg zur Förderung 
des Gemeinschaftssinns sei, sieht Wakefield et al. (2007) in allen Fällen die 
Förderung gemeinschaftlicher Entwicklungen mittels Gärten behindert durch limitierte 
Ressourcen (v.a. was die Teilhabe von Einkommensschwachen betrifft). 
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3 Diskussion 
3.1 Kritische Analyse der Studien 
 
Keine der in dieser Arbeit verwendeten Studien stammt von einem Ergotherapeuten 
oder nimmt direkten Bezug auf die Ergotherapie. Dies ist wohl dadurch bedingt, dass 
die Ergotherapie noch sehr auf kurative und rehabilitative Therapieformen fokussiert 
und sich erst seit kurzem mit dem Bereich der Gesundheitsförderung beschäftigt. 
Flanery, G. & Barry, M. (2003; zit. nach Wilcock, 2006, S. 320) vermuten, dass 
hauptsächlich fehlende personelle Ressourcen und beschränkte finanzielle Mittel 
dafür verantwortlich sind, dass Ergotherapeuten noch keine health promoter sind. 
Zudem kommt Gartenarbeit als therapeutisches Mittel nicht exklusiv für die 
Ergotherapie infrage, sondern wird auch von anderen Berufsgruppen genutzt.  
Empfehlungen für die Praxis – die auch Gültigkeit für die ergotherapeutische Praxis 
haben – werden dennoch in allen Studien ausser in der von Teig et al. (2009), 
gemacht. 
Des Weiteren ist zu erwähnen, dass das Alter der untersuchten Personen nicht bei 
allen Studien dem Einschlusskriterium von 60 Jahren und älter entspricht. In der 
Studie von Wakefield et al. (2007) werden anstatt der Teilnehmer vielmehr die 
Gemeinschaftsgärten beschrieben – der Leser erfährt nichts über das Alter der 
Probanden. Bei Teig et al. werden die Teilnehmer nur kurz beschrieben und als 
zwischen 27 und 83-jährig eingeordnet; dies bei einem Altersdurchschnitt von 47 
Jahren. Die beiden Studien wurden jedoch trotzdem verwendet, da sie 
aufschlussreiche Informationen über das Erbleben von Gartenarbeit in der Gruppe 
und über Umweltfaktoren liefern. 
Das Sample der Studie von Infantino (2005) ist mit 5 Personen sehr klein. 
Ausserdem waren die Teilnehmer alle weiblich und sich – laut Autorin – auch sehr 
ähnlich. Die Ergebnisse können dadurch nur bezüglich kleiner Gruppen von Gärtnern 
als aussagekräftig betrachtet werden. Da die Teilnehmer aber gleichwohl sehr 
erfahrene Gärtner waren, konnte mittels der Tiefeninterviews das Phänomen des 
Gärtnerns gut beschrieben werden. 
Das Design aller verwendeter Studien ist qualitativer Natur; dies passend zur 
Fragestellung der vorliegenden Arbeit, die das Erleben und das Bewerten eines 
Phänomens untersuchen will.  
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Glaubwürdigkeit und Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse sind in allen Studien durch 
die Beschreibung von Datenerhebung und –analyse gegeben. 
Die Übertragbarkeit der Ergebnisse ist nur unter Vorbehalten gegeben: Begründet 
einerseits durch die kleine Stichprobenanzahl und andererseits durch die 
verschiedenen Settings, in denen Gartenarbeit stattfindet, sowie die 
unterschiedlichen kulturellen Hintergründe der beteiligten Personen; vor allem die 
beiden letzteren beeinflussen die subjektive Wahrnehmung von Gartenarbeit. 
 
 
3.2 Diskussion der Ergebnisse  
 
Teilnehmeraussagen aus allen vier ausgewerteten Studien weisen deutlich 
daraufhin, dass die Interaktion im Garten einen positiven Einfluss auf das individuelle 
körperliche, geistige und soziale Wohlbefinden hat. Erhöhte körperliche Aktivität 
(Infantino, 2005; Milligan et al., 2004 & Wakefield et al., 2007), verbesserte 
psychische Gesundheit (Infantino, 2005; Milligan et al., 2004; Wakefiled et al., 2007 
& Teig et al., 2009), verbesserte Sicherheit (Milligan et al., 2004; Wakefiled et al. 
2007 & Teig et al., 2009), verbesserter Zugang zu Lebensmitteln und bessere 
Ernährung (Wakefield et al., 2007), Entwicklung sozialer Beziehungen (Milligan et al., 
2004; Wakefiled et al., 2007 & Teig et al., 2009) und verbesserte sensorische und 
kognitive Stimulation aller Sinne (Milligan et al., 2004 & Infantino, 2005) werden 
ebenfalls als positive Folgen der Betätigung im Garten belegt, wie bereits andere 
Untersuchungen zum Thema Garten und Gesundheit gezeigt haben (siehe Punkt 
1.1.1). 
Die zu Beginn aufgestellte Hypothese (siehe Punkt 1.2), dass Gartenarbeit zur 
Gesundheitsförderung bei älteren Menschen geeignet ist, hat sich somit bestätigt.  
 
Das gesteigerte Wohlbefinden rührt jedoch nicht ausschliesslich von der aktiven und 
passiven Interaktion im Garten her wie unter Punkt 2.4.3 beschrieben. Die 
zusammengetragenen Ergebnisse zeigen auch, dass Gartenarbeit in verschiedenen 
Umgebungen (Stadt/Land, Hausgarten/Schrebergarten), in verschiedenen Settings 
(alleine oder in der Gruppe) und von verschiedenen Personen mit unterschiedlichen 
persönlichen Hintergründen ausgeführt werden kann und dass all diese Faktoren in 
einem komplexen Zusammenspiel ein jeweils individuelles Erlebnis von Gartenarbeit 
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formen. Ergotherapeuten sind sich dieser engen gegenseitigen Wechselwirkungen 
zwischen Person, Betätigung und Umwelt bewusst und sich darüber im Klaren, dass 
nur eine optimale Passung der drei Bereiche zu funktionaler Gesundheit führen kann 
(Fischer, 2010). 
Nachfolgend werden daher Aspekte beschrieben, auf die geachtet werden muss, 
damit Gartenarbeit als gesundheitsfördernde Massnahme bei älteren Menschen 
effektiv sein kann. 
 
3.2.1 Effektivität von Gartenarbeit als gesundheitsfördernde Betätigung im Alter 
aus Sicht der Ergotherapie 
 
Wie viel Bedeutung einer Betätigung zugeschrieben wird, ist nach 
ergotherapeutischen Grundsätzen ausschlaggebend dafür, wie gross der positive 
Effekt auf die Gesundheit ausfällt (Fischer, 2010). Bei Infantino (2005), Wakefield et 
al. (2007) und Teig et al. (2009) kann davon ausgegangen werden, dass die 
teilnehmenden Personen Gartenarbeit als bedeutungsvolle Betätigung sehen, da sie 
diese aus freien Stücken in ihrer Freizeit ausführen. Auch bei den Studie von Milligan 
et al. (2004), in der Gartenarbeit als begleitete Freizeitbetätigung untersucht wurde, 
wird Gartenarbeit mehrheitlich als bedeutungsvolle Betätigung beschrieben. 
Gartenarbeit erweist sich also als besonders gesundheitsfördernd, wenn sie als 
bedeutungsvoll empfunden und aus freien Stücken ausgeübt wird. 
 
Wie ältere Menschen Gartenarbeit erleben, wird stark davon beeinflusst, in welcher 
Form und Umgebung diese stattfindet. Der Hausgarten wird von Freizeitgärtnern 
sehr geschätzt, da dieser sich unmittelbar bei ihrem Zuhause befindet und ihnen ein 
Gefühl von Sicherheit vermittelt (Milligan et al., 2004). Der Hausgarten kann aber 
auch zum Problem werden; dann nämlich, wenn er im Alter – aufgrund abnehmender 
körperlicher und geistiger Fertigkeiten bedingt durch normale physiologische 
Veränderungen – mit den vorhandene Kräften und Fertigkeiten nicht mehr bewältigt 
werden kann. Der Garten ist folglich so zu gestalten, dass sich der älteren Person 
Aufgaben stellen, die auf deren momentane Möglichkeiten abgestimmt sind. 
Ein Beispiel dafür liefert eine Gärtnerin aus der Studie von Infantino (2005), die sich 
ihrer im Alter abnehmenden Fitness bewusst war und anstatt einjährige Pflanzen nun 
vermehrt mehrjährige säte, deren Pflege weniger Aufwand nach sich zog. 
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Ältere Menschen, für die das selbständige Gärtnern ein zunehmendes Problem 
darstellt, können laut Milligan et al. (2004) in einem Gemeinschaftsgarten weiterhin 
die körperlichen, geistigen und sozialen Erfahrungen machen, die mit Gartenarbeit 
einhergehen. Die Unterstützung der Gruppe kann helfen, Gefühle der Überforderung 
beim Einzelnen zu vermeiden. Ein weiterer gesundheitsfördernder Aspekt des 
gemeinschaftlichen Gärtnerns, der in mehreren Studien erwähnt wird, ist die 
Entwicklung von Freundschaften und eines sozialen Netzwerks (Milligan et al., 2004; 
Wakefild et al., 2007 & Teig et al., 2009). Soziale Netzwerke können als Puffer zu 
Stressoren wirken und bieten eine Struktur, um Fertigkeiten erwerben und das 
Selbstbewusstsein stärken zu können (Milligan et al., 2004). Gemeinschaftsgärtnern 
begünstigt die Gesundheit der Gemeinschaft als Ganzes. Es verbessert die 
Beziehungen zwischen Personen, erfüllt die Teilnehmer mit Stolz und dient als 
Ausgangspunkt für weitere gemeinschaftliche Aktivitäten (Wakefield et al., 2007). 
Da die soziale Einbindung und die daraus resultierende Unterstützung (wie bereits in 
Punkt 2.2.2 beschrieben) speziell bei älteren Menschen zunehmend zu wichtigen 
Faktoren werden, sollte Gartenarbeit im Idealfall in der Gruppe stattfinden. 
 
Gemeinschaftliches Gärtnern bedeutet jedoch auch, dass alle beteiligten Personen 
für die Zusammenarbeit bereit sein müssen und jeder Teilnehmer seinen 
Möglichkeiten entsprechend mitarbeitet (Milligan et al., 2004). Unstimmigkeiten in der 
Gruppe aufgrund verschiedener persönlicher Werte und Einstellungen können sich 
negativ auf das Wohlbefinden der Gärtner auswirken (Milligan et al., 2004 & Teig et 
al., 2009). 
Daraus folgernd muss bei der Zusammenstellung der Gartengruppe auf persönliche 
Werte, Einstellungen und Erfahrungen in Bezug auf die Gartenarbeit eingegangen  
werden, damit die angestrebte zukünftige Zusammenarbeit funktionieren kann. Denn 
nur eine funktionierende Gruppe hat dann weiter die Möglichkeit, jedes Individuum 
in der Gruppe zu befähigen, seine Fähigkeiten und Fertigkeiten zu maximieren 
– dies als Nutzen für die Gruppe und zur Steigerung des jeweiligen Selbstbilds (sich 
nützlich und gebraucht fühlen) (Milligan et al. 2004). 
Unterstützung bei der Förderung und Erhaltung von Fertigkeiten kann laut Wakefield 
et al. auch durch die Teilnahme an gartenbasierten Programmen unter der Leitung 
eines fachkundigen Instruktors geboten werden. Wie bereits in Punkt 2.2.2 
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beschrieben ist im Alter auf den Erhalt von möglichst vielen Fertigkeiten zu achten, 
damit die Selbstständigkeit gewahrt bleibt. 
 
 
Die gesammelten Ergebnisse aus den Studien machten des Weiteren deutlich, wie 
unterschiedlich ältere Menschen ländliche und urbane Umgebungen erleben. 
Während sie die ländliche Umgebung Mehrheitlich mit Gefühlen von Ruhe und 
Zufriedenheit verbinden, bereitet die städtische Umgebung ihnen aufgrund 
subjektiver/objektiver Wahrnehmungen (Kriminalität, Verschmutzung etc.) grössere 
Probleme (Milligan et al., 2004 & Wakefield et al., 2007). 
Es gilt folglich zu beachten in welcher Umgebung ein Gemeinschaftsgarten angelegt 
wird und wie dieser sicher zu erreichen ist. 
 
Weiter machen die Gärtner aus der Studie von Wakefield et al. (2007) auf die 
fehlende Unterstützung durch die Gemeinde- und Gesundheitspolitik aufmerksam. 
Sie sind sich der gesundheitsfördernden Wirkung von Gemeinschaftsgärten bewusst 
und wünschen sich daher auch mehr Unterstützung auf politischer Ebene; bspw.  
durch Finanzierung und Bereitstellung von Land oder Infrastruktur. 
Proaktiver Einbezug der Gemeinde und damit politische Unterstützung und 
Wertschätzung für die Entwicklung und Erhaltung von Gemeinschaftsgärten sind 
also ebenfalls Faktoren, denen bei der Entwicklung von ergotherapeutischen 
Massnahmen Rechnung getragen werden muss.  
 
Aus der Diskussion der Ergebnisse folgernd lässt sich zusammenfassend sagen, 
dass Gartenarbeit unter folgenden Bedingungen besonders effektiv ist: 
• Gartenarbeit stellt für die sich betätigende Person eine bedeutungsvolle 
Betätigung dar; 
• Gartenarbeit findet in der Gruppe statt; 
• Werte, Einstellungen und bisherige Erfahrungen der Person werden akzeptiert 
und in die Form der Gartenarbeit integriert; 
• die Aufgaben im Garten entsprechen den Möglichkeiten/Fertigkeiten der 
Person; 
• den Teilnehmern steht eine Fachperson mit Kenntnissen in Gesundheit und 
Garten zur Seite; 
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• der Garten ist in einer als sicher empfundenen Gegend angelegt und für ältere 
Mensche barrierenfrei und sicher zu erreichen; 
• Land und Mittel für die Gartenarbeit sind von der Gemeinde/der politisch 
verantwortlichen Stelle längerfristig zugesichert. 
 
3.2.2 Ergotherapeutische Beispiele zur Gesundheitsförderung älterer Menschen 
mittels Gartenarbeit  
 
Die übergeordnete Aufgabe der Ergotherapie sollte darin bestehen, ältere Menschen 
in der Ausübung von Gartenarbeit als bedeutungsvolle Freizeitbetätigung zu 
unterstützen und Bedingungen zu schaffen, unter denen Gartenarbeit ihre 
gesundheitsfördernde Wirkung bestmöglich entfalten kann (siehe Punkt 3.2.1). 
 
Ergotherapeuten könnten demnach in Gemeinden gemeinschaftliches Gärtnern für 
ältere Menschen anbieten und ihre Kernkompetenzen (DACHS-Projektgruppe (2007; 
zit. nach Costa et al., 2010, S. 144)) folgendermassen einsetzen: 
 
Persönliche Aspekte: 
• sie setzten sich mit den Werten, Einstellungen, Gewohnheiten und 
Erfahrungen der Teilnehmer auseinander und beziehen diese in die Form der 
Gartenarbeit und die Gruppeneinteilung mit ein; 
• sie sind sich der Körperfunktionen und Strukturen älterer Menschen bewusst 
und berücksichtigen diese; 
Interaktionsaspekte: 
• sie analysieren Fertigkeiten der Teilnehmer und Anforderungen verschiedener 
Tätigkeiten im Garten und versuchen diese aufeinander abzustimmen; sie 
adaptieren Gartenaktivitäten und die Anforderungen des Gartens so, dass sie 
auch für ältere Menschen zu bewältigen sind und weder zu Über- noch zu 
Unterforderung führen; 
• sie bieten bei Defiziten Hilfsmittel an oder zeigen Kompensationsstrategien 
auf; 
• sie organisieren, strukturieren und begleiten die Teilnehmer bei der 
Ausführung von Gartenarbeiten; 
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• sie bieten ein gartenspezifisches Training  zur Stärkung von körperlichen, 
kognitiven und sozialen Fertigkeiten an; 
Umweltaspekte: 
• sie kümmern sich in Zusammenarbeit mit der Gemeinde um die Infrastruktur 
und die finanziellen Mittel für die Gartenarbeit (Land in sicherer und gut 
erreichbarer Umgebung, Gartengeräte, Pflanzen, etc) und sichern so 
längerfristig die Möglichkeit zur Teilnahme am gemeinschaftlichem Gärtnern 
für ältere Menschen aus allen sozialen Schichten. 
 
Die Ergotherapie setzt dabei bei drei der fünf beschriebenen Handlungsfelder der 
Ottawa Charta (1986) (siehe Punkt 2.2.4) an, um in der Gesundheitsförderung aktiv 
zu werden: 
• Erschaffung von gesundheitsförderlichen Lebenswelten (sicherer und 
barrierefreier Garten für alle); 
• Unterstützung von gesundheitsbezogenen Gemeinschaftsaktionen 
(Organisation, Strukturierung und Begleitung von Gartenaktivitäten); 
• Entwicklung von persönlichen Kompetenzen (Training von körperlichen, 
geistigen und sozialen Fertigkeiten). 
 
Da Gärtnern in Gemeinschaft nicht für alle älteren Menschen geeignet ist, müssen 
Garteninterventionen, die zur Gesundheit von älteren Menschen beitragen sollen, 
sensibel auf die individuellen Bedürfnisse abgestimmt sein (Milligan et al., 2004). 
Massnahmen zur Gesundheitsförderung mittels Gartenarbeit können laut Milligan et 
al. (2004) denn auch sein: 
• Unterstützung zuhause, z.B. durch adaptive gardening (was auch Sicht der 
Autorin z.B. das Erlernen von Strategien, die das Gärtnern erleichtern, oder 
der Gebrauch von Hilfsmitteln sein könnte); 
• Umgestaltung des Gartens (z.B. Hochbeete); 
• Unterstützung durch einen Gärtner oder durch eine andere ältere Person, die 
körperlich fitter ist. 
 
All dies sind aus Sicht der Autorin vielversprechende Anknüpfungspunkte für die 
Ergotherapie, um die Selbständigkeit älterer Menschen mittels Gartenarbeit zu 
bewahren und so ein möglichst langes Leben zuhause zu ermöglichen. 
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4 Schlussteil 
4.1 Abschliessendes Statement 
In der vorliegenden Arbeit konnte der positive Einfluss von Gartenarbeit auf die 
Gesundheit aus früheren Untersuchungen belegt werden. Durch die Beschreibung 
persönlicher Wahrnehmungen wurde die grosse Bedeutung, die Gartenarbeit für 
ältere Menschen einnimmt, betont und aufgezeigt, wie unterschiedlich ältere 
Menschen mit der Abnahme ihrer Körperfunktionen bei der Bewältigung des Gartens  
umgehen. Durch die Beschreibung von Interaktionsaspekten konnte in Erfahrung 
gebracht werden, in welchen Formen Gartenarbeit ausgeführt werden kann und was 
für Tätigkeiten im Garten (alleine oder in der Gruppe) das Wohlbefinden stärken oder 
im Alter möglicherweise zu einem Problem werden. Die Beschreibung der 
Umweltaspekte gab Hinweise darauf, welche Faktoren der physikalischen und 
sozialen Umwelt ältere Menschen beim positiven Erleben von Gartenarbeit 
unterstützen oder hindern können. 
Aufgrund dieser Ergebnisse (implementiert in das Modell der Funktionalen 
Gesundheit durch Betätigung) und unter Einbezug von altersspezifischen Merkmalen 
der Gesundheit älterer Menschen und unter Berücksichtigung ergotherapeutischer 
Grundgedanken und Kernkompetenzen, wurde dargestellt, unter welchen 
Umständen Gartenarbeit im Alter als gesundheitsfördernde Betätigung am 
effektivsten ist; und es wurde eine Möglichkeit entwickelt, wie die Ergotherapie im 
Bereich Gesundheitsförderung aktiv werden könnte. 
 
4.2 Limitationen, offene Fragen und weiterführende Forschung 
 
Die verwendeten Studien zur Beantwortung der Fragestellung lieferten nur wenige 
Hinweise auf persönliche Aspekte der Teilnehmer (bspw. wie lange sie Gartenarbeit 
bereits ausführen, was genau sie dazu motiviert, diese Tätigkeit bis ins hohe Alter 
weiterzuführen, wie sich ihre finanzielle Lage präsentiert, usw.). Auch auf Ebene der 
Interaktion sind die Informationen zu lückenhaft, um ein vollständiges Bild von der 
Ausführung von Gartenarbeit zu erhalten. Verschiedene Tätigkeiten im Garten wie 
Säen, Pflanzen, Jäten oder Giessen werden nicht differenziert beschrieben. Auch 
über Ausührungsmuster und –gewohnheiten der Teilnehmer ist wenig zu erfahren 
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(bspw. wie oft und regelmässig die Teilnehmer der Gartenarbeit nachgehen). 
Bedeutend mehr konnte über Umwelteinflüsse in Erfahrung gebracht werden. 
Die spärliche spezifische Beschreibung von verschiedenen Tätigkeiten im Garten 
und deren Einfluss auf die Gesundheit, sowie das Fehlen von Wirksamkeitsstudien in 
diesem Bereich lassen auf eine Lücke in der Forschung schliessen. Es ist aber auch 
nicht mit Sicherheit auszuschliessen, dass trotz ausführlicher Recherche nicht alle 
Literatur zum Thema gefunden wurde. 
Offen bleibt die Frage der Finanzierung von Ergotherapeuten, die im Bereich 
Gesundheitsförderung tätig werden wollen – ein Thema, das in dieser Arbeit nicht 
angeschnitten wurde. 
Um abschliessend sicherstellen zu können, dass Gartenarbeit als ergotherapeutische 
Mittel zur Gesundheitsförderung nach den in dieser Arbeit ausgearbeiteten Kriterien 
tatsächlich effektiv ist, braucht es ergotherapeutische Wirksamkeitsstudien. Auch 
Wakefield et al. (2007) macht auf dieses Problem aufmerksam: „Further research [is 
needed], that provides quantitative assessments of these health benefits or that 
evaluates the effects of newly created community gardens to enhance urban health.“  
 
 





Armstrong D. (2000). A survey of community gardens in upstate New York:  
implications for health promotion and community development. Health and 
Place, 6, 319-327) 
Blozik, E. & Stuck, A. (2007). Ältere und Alte. In: f. Gutzwiller & F. Paccaud (Hrsg.).  
Sozial- und Präventivmedizin – Public Health (S. 373-381). Bern: Huber. 




Costa, U., Habermann, C. & George, S. (2010). Angebote mit sinnvoll erlebter  
Betätigung entwickeln. In: N. Thapa-Gorder & S. Voigt-Radloff (Hrsg.),  
Prävention und Gesundheitsförderung – Aufgaben der Ergotherapie (S. 142- 
147). Stuttgart: Thieme. 
Crespo, C.J., Keteyjan, S.J. Heath, G.W. & Sempos, C.T. (1996). Leisure-time  
physical activity among US adults; results from the third National Health and 
Nutrition Examination Survey. Archives of Internal Medicine, 156, 93-98. 
Claudiana – Landesfachhochschule für Gesundheitsberufe (2010). ESF-Projekt  
"Ergotherapie 2010" DACHS-Projekt [on-line]. Available: 
http://www.claudiana.bz.it/de/projekte/esf-projekt-ergotherapie-2010-dachs-
projekt.html (12.03.10). 
Dickinson, J., Duma, S., Paulsen, H., Rilveria, L., Twiss, J. & Weinman, T. (2003).  
Community gardens: lessons learned from California health cities and  
communitiers. American Journal of Public Health, 93, 1435-1438. 
Ferris, J., Norman, C. & Sempik, J. (2001) People, land and sustainability: community  
gardens and the social dimension of sustainable development. Social Policy 
and Administration, 35, 559-568. 
Fischer, A. (2010). Modell funktionaler Gesundheit durch Betätigung. In: N. Thapa- 
Gorder & S. Voigt-Radloff (Hrsg.), Prävention und Gesundheitsförderung –  
Aufgaben der Ergotherapie (S. 45-53). Stuttgart: Thieme. 
 
Meret Stoll  
36 
Hancock, T. (2001). People, partnerships and human progress: building community  
capital. Health Promotion International, 16, 275-280. 
Hagedorn R. (2000). Ergotherapie – Theorien und Modelle. Stuttgart: Thieme 
Infantino, M. (2005). Gardening: a strategy for health promotion in older women.  
 Journal of the New York State Nurses Association, 35 (2), 10-17. 
Köhler, L., Prusak, S., Rösler, S. (2010). Ein ergotherapeutisches Model zur  
Gesundheitsförderung. In: N. Thapa-Görder & S. Voigt-Radloff (Hrsg.),  
Prävention und Gesundheitsförderung – Aufgaben der Ergotherapie (S. 54-
59). Stuttgart: Thieme. 
Kuhlmey, A. (2008). Altern – Gesundheit und Gesundheitseinbussen. In: A. Kuhlmey,  
& D. Schaeffer (Hrsg.), Alter, Gesundheit und Krankheit (S. 85-96). Bern: 
Huber. 
Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J., & Westmorland, M. (1998)  
Guidelines for Critical Review Form: Quantitative Studies [on-line]. Available:  
http://www.srs-mcmaster.ca/Portals/20/pdf/ebp/quanguidelines.pdf 
(13.2.2009). 
Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M. (2007).  
Guidelines for Critical Review Form: Qualitative Studies (Version 2.0) [on-line]. 
Available: http://www.srs-mcmaster.ca/Portals/20/pdf/ebp/qualguidelines   
_version2.0.pdf (13.2.2009). 
McBey, M.A. (1985).The therapeutic aspects of gardens and gardening: an aspect of 
 total patient care. Journal of Advanced Nursing, 10, 591-595. 
Milligan, C., Gatrell, A., & Bingley, A. (2004). 'Cultivating health': therapeutic  
landscapes and older people in northern England. Social Science & Medicine, 
58(9), 1781-1793. 
Raske, M. (2010). Nursing home quality of life: Study of an enabling garden. Journal 
of Gerontological Sociol Work, 53, 336-351. 
Schmelzkopf, K. (1995). Urban community gardens as contested space. 
Geographical Review, 85, 364-381. 
Schmelzkopf, K. (2002). Incommensurability, land use, and the right to space: 
community gardens in New York City. Urban Geography, 23, 323-343. 
Schneiter-Ulmann, R. (2010). Gartentherapie – Begriffe, Entwicklung, Anwendung.  
In: R. Schneiter-Ulmann (Hrsg.), Lehrbuch Gartentherapie (S. 23-35). Bern: 
Huber. 
Meret Stoll  
37 
Teig, E., Amulya, J., Bardwell, L., Buchenau, M., Marshall, J.A. & Litt, J.S. (2009). 
Collective efficacy in Denver, Colorado: Strengthening neighborhoods and 
health trough communiy gardens. Health & Place, 15 (4), 1115-1122. 
Warr, P., Butcher, V., & Robertson, I. (2004). Activity and psychological well-being in  
 older people. Aging & Mental Health, 8(2), 172-183. 
Wakefield, S., Yeudall, F., Taron, C., Reynolds, J. & Skinner, A. (2007). Growing  
 urban health: Community gardening an South-East Toronto. Health Promotion  
 International, 22 (2), 92-101. 
WHO (1986). Ottawa Charter for Health Promotion [on-line]. Available:  
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/ 
(07.03.2010). 
WHO(1996). WHOQOL-BREF [on-line]. Available: 
http://www.who.int/mental_health/media/en/76.pdf (07.03.2010). 
WHO (2002). Active Ageing – A Policy Framework [on-line]. Available:  
http://whqlibdoc.who.int/hq/2002/WHO_NMH_NPH_02.8.pdf (07.03.2010). 
Wilcock, A. (2006). An occupational perspective of health. Thorofare, NJ: Slack 
Yusuf, H.R., Croft, J.B., Giles, W.H., Anda, R.F., Casper, M.L., Caspersen, C.J. &  
Jones, D.A. (1996). Leisure-time physical activity among  older adults.  






Abbildung 1: Das Modell funktioneller Gesundheit durch Betätigung aus: Fischer, A. 
 (2006). Das Modell funktioneller Gesundheit durch Betätigung - Ein  
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 Massnahmen und zurergotherapeutischen Befunderhebung und  
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